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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat 
adalah dengan melaksanakan pembangunan yang berwawasan kesehatan, dengan 
tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat semua 
orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal. Peningkatan derajat 
kesehatan sangat dipengaruhi oleh faktor perilaku yaitu perilaku yang proaktif 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah risiko terjadinya 
penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit serta berpartisipasi aktif dalam 
kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan (Pramono & Paramita, 
2011). 
Pusat Pemberdayaan Masyarakat, yang sekarang disebut Pusat Promosi 
Kesehatan, sejak tahun 1996 mulai memperkenalkan Program Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS). Program PHBS adalah upaya untuk memberi 
pengalaman belajar atau menciptakan kondisi bagi perorangan, keluarga, 
kelompok, dan masyarakat, dengan membuka jalur komunikasi, memberikan 
informasi dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
perilaku hidup bersih dan sehat, melalui pendekatan pimpinan, bina suasana dan 
pemberdayaan masyarakat (Depkes, 2008). 
Perilaku negatif di kalangan anak-anak, seperti membuang sampah 
sembarangan, kurang menjaga kebersihan pakaian, rambut, dan penggunaan 
rokok terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting. Upaya yang 
dilakukan untuk mengurangi perilaku ini yaitu Positive Youth Development (PYD), 
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berfokus pada kekuatan perilaku positif anak. Perspektif ini telah memperoleh 
disetujui antara peneliti, praktisi, dan pembuat kebijakan, yang melibatkan anak 
sebagai sumber daya untuk dikembangkan. Membentuk pertumbuhan pribadi 
yang optimal, anak membutuhkan akses ke lingkungan yang meningkatkan 
perkembangan mereka, seperti pengaturan sekolah yang positif dan aman yang 
meningkatkan keterlibatan sekolah dan motivasi untuk belajar keterampilan 
akademik dan kehidupan (Snyder et al, 2013). Anak-anak masih tidak sadar 
kebersihan pribadi, kaki dan tangan anak-anak masih banyak bermain di tanah 
dan akhirnya bisa menular pada teman-teman mereka (Ashutosh & Angolkar, 
2014). Kondisi seperti itulah yang menjadikan anak-anak sekolah dasar tetap 
menjadi perhatian dalam agenda kesehatan masyarakat di negara-negara 
berkembang (Oyibo, 2012).  
Sekolah telah lama dipandang sebagai pengaturan dan pilihan yang baik 
dimana untuk mendorong gaya hidup sehat di kalangan anak-anak. Praktek 
promosi kesehatan di sekolah memiliki penguatan oleh WHO Ottawa Charter 
untuk promosi kesehatan, manfaat kesehatan dan kesejahteraan seumur hidup 
bagi anak-anak dan masyarakat yang diharapkan, dan belakangan oleh bukti 
penelitian sinergi antara kesehatan dan pendidikan (Pearson, 2015). Promosi 
kesehatan di sekolah pada prinsipnya adalah menciptakan sekolah sebagai 
komunitas yang mampu meningkatkan kesehatannya (Health Promoting Schools). 
Oleh sebab itu, program promosi kesehatan sekurang-kurangnya mencakup 3 
usaha pokok yakni menciptakan lingkungan sekolah yang sehat, pemeliharaan 
kebersihan perorangan dan lingkungan, keamanan umum sekolah dan 
lingkungannya (Notoatmodjo 2010b : 364-366). 
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Health Promoting Schools (HPS) diakui secara global sebagai pendekatan 
multifaset yang dapat mendukung perilaku makan sehat, aktivitas fisik dan 
pencegahaan penggunaan tembakau dengan memodifikasi lingkungan sosial dan 
fisik di sekolah-sekolah (McIsaac et al, 2016). WHO menyatakan bahwa ''Health 
Promoting Schools adalah salah satu yang dapat terus-menerus memperkuat 
kapasitasnya sebagai pengaturan untuk hidup sehat, belajar dan bekerja ''. Hal ini 
efektif dalam mendorong anak untuk mengadopsi meningkatkan perilaku 
kesehatan dan dalam mengurangi perilaku tidak sehat. Pendekatan HPS telah 
diterima secara luas oleh sektor pendidikan sebagai metode yang efektif dan 
penting dari pelaksanaan program kesehatan sekolah (Hung et al, 2014). 
Survei di antara anak-anak sekolah mengungkapkan bahwa sekitar setengah 
dari penyakit yang berhubungan dengan kurangnya kebersihan pribadi. Secara 
umum juga diakui bahwa masa kanak-kanak adalah yang waktu terbaik anak-anak 
untuk belajar perilaku higienis (United Nation Children’s Fund, 2013). Anak-anak 
berusia 13-15 tahun dilaporkan kebiasaan makan yang buruk termasuk 
melewatkan sarapan, asupan rendah buah dan sayuran, dan konsumsi tinggi 
makanan energi tinggi dan minuman, dibandingkan dengan yang 
direkomendasikan (Habib-Mourad et al, 2014). Indonesia berada di peringkat 
tertinggi ketiga pengguna tembakau di dunia. Pada tahun 2006, sebuah survei 
nasional menyatakan 3737 siswa berusia 13 sampai 15 tahun menunjukkan bahwa 
37,7% memiliki rokok yang dihisap, 13,5% diidentifikasi sebagai tembakau, 
11,8% adalah rokok, dan 3,8% melaporkan menjadi pengguna tembakau. Ia juga 
melaporkan bahwa 95,1% dari remaja Indonesia yang melaporkan tidak pernah 
merokok telah menyatakan niat mereka untuk mulai merokok dalam kurun waktu 
12 bulan ke depan (Tahlil et al, 2013). 
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Cakupan penyakit diare dalam kurun 6 tahun terakhir cenderung meningkat, 
dimana pada tahun 2013 mencapai 118,39% dan sedikit menurun pada tahun 
2014 menjadi 106%. Hasil survei rutin malaria sampai dengan tahun 2014 
sebanyak 592 penderita (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2014). Hasil 
studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di Madrasah Ibtidaiyah Desa 
Jabung Kecamatan Panekan Kabupaten Magetan dari total 51 siswa kelas 4 dan 5, 
25 anak memiliki PHBS yang kurang pada kebersihan lingkungan, suka membeli 
jajan pada penjual jajanan yang tidak diketahui kebersihannya, dan kurang 
menjaga kebersihan tangan. 
Hal yang membuat tidak maksimalnya pelaksanaan promosi kesehatan dan 
pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan PHBS adalah terbatasnya 
kapasitas promosi kesehatan di daerah akibat kurangnya tenaga promosi 
kesehatan. Diketahui bahwa jumlah tenaga penyuluh kesehatan masyarakat di 
Puskesmas hanya 4.144 orang di seluruh Indonesia. Tenaga tersebut tersebar di 
3.085 Puskesmas (34,4%). Rata-rata tenaga promosi kesehatan di Puskesmas 
sebanyak 0,46 per Puskesmas. Itu pun hanya 1% yang memiliki basis 
pendidikan/pelatihan promosi kesehatan. Masyarakat harus kembali bersih, 
kebersihan lingkungan terjaga, selokan, dan dapur bersih (Kementerian 
Kesehatan RI, 2015, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015-
2019). Promosi selama ini lebih banyak menggunakan metode ceramah, diskusi, 
presentasi, dan permainan elektronik. Proses belajar dan pendidikan seperti itu, 
terkadang menjadi hambatan pada pola pikir anak, dimana seharusnya pada usia 
mereka merupakan usia bermain dan bersenang-senang namun mendidik. Adanya 
kecenderungan proses belajar yang terlalu serius dan membosankan 
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menyebabkan terhambatnya proses konstruksi pola pikir tersebut (Udvari & 
Paula, 2008).  
Proses pembelajaran pada satuan pendidikan harusnya diselenggarakan secara 
interaktif, inspiratif, menyenangkan, menantang, memotivasi peserta didik untuk 
berpartisipasi aktif, serta memberikan ruang yang cukup bagi prakarsa, kreativitas, 
dan kemandirian sesuai dengan bakat, minat, dan perkembangan fisik serta 
psikologis peserta didik. Upaya dalam mewujudkan perilaku sehat dapat 
dilakukan dengan penyuluhan kesehatan tentang cara menarik dan atraktif tanpa 
mengurangi isi dari informasi yang akan disampaikan. Terkait hal tersebut, 
diperlukan metode yang bisa mengakrabkan anak SD dengan materi yang akan 
dipelajari sehingga anak SD menjadi senang belajar dan akan berimbas pada hasil 
belajarnya (Sahbanathul, 2015). 
Shrestha, et al (2014) menggunakan pendidikan kesehatan seminggu sekali 
dalam enam minggu dengan pre dan post design studi. Didapatkan hasil bahwa 
secara signifikan meningkat skor pengetahuan dan praktik responden 
menggunakan pendidikan kesehatan. Menurut Sancho-Garnier, et al (2012) 
menjelaskan program pendidikan kesehatan untuk anak-anak sekolah berdasarkan 
panduan untuk kegiatan kelas yang dirancang untuk meningkatkan pengetahuan 
anak-anak, tapi selain itu secara positif memodifikasi sikap dan perilaku 
pemahaman mereka tentang matahari. Penelitian ini melakukan 
cluster randomised trial di mana kelas secara acak ditugaskan untuk salah satu dari 
dua kelompok; satu menggunakan program Living With the Sun (LWS) dan lain 
yang tidak, yang berfungsi sebagai kontrol. 70 kelas yang berpartisipasi (1365 
anak sekolah) dibagikan ke seluruh Perancis. Analisis statistik menegaskan bahwa 
pengetahuan tentang risiko matahari meningkat secara signifikan di kelas LWS. 
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Pengaruh perkembangan teknologi yang pesat, memungkinkan siswa untuk 
memilih permainan sebagai media belajarnya. Unsur menarik, berwarna, dan 
interaktif membuat permainan menjadi salah satu alternatif media pembelajaran. 
Saat pembelajaran menunjukkan bahwa permainan memberikan pengaruh yang 
cukup besar dalam tingkat keberhasilan pembelajaran. Ketertarikan terhadap 
media ini disebabkan karena media ini merupakan media interaktif, siswa sebagai 
sentral yang merupakan ciri dari pembelajaran interaktif (Hergenhahn & 
Matthew, 2010). 
Permainan yang digunakan dalam proses pembelajaran dapat diadopsi dari 
permainan sehari-hari yang biasanya senang dimainkan oleh siswa serta dapat 
diolah dengan mengintegrasikan materi pelajaran sehingga siswa dapat belajar 
sambil bermain. Permainan yang dapat diadopsi dari permainan sehari-hari salah 
satunya adalah permainan kartu, yaitu permainan kartu “UNO”. UNO adalah 
sebuah permainan kartu yang dimainkan dengan kartu dicetak khusus. UNO 
dalam bahasa Spanyol dalam bahasa Indonesia berarti “SATU”. Permainan kartu 
empat berwarna tampaknya sederhana tapi penuh taktik dan strategi untuk 
mencapai kemenangan. Diperlukan juga strategi dan kerjasama bila dilakukan 
dalam permainan berpasangan. Permainan yang menarik ini sangat diminati 
segala usia (Harrisburg, 2010). Hal tersebut menjadi dasar peneliti untuk memilih 
merancang media pembelajaran permainan kartu dengan mengembangkan kartu 
“UNO”.  
Model pengembangan permainan kartu UNO sebagai upaya promotif 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku PHBS ini terdiri dari 4 tahap 
pengembangan yaitu Define (pendefinisian), Design (perancangan), Develop 
(pengembangan), dan Disseminate (penyebaran) atau diadaptasikan menjadi model 
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3-P, yaitu pendefinisian, perancangan, dan pengembangan (Hidayati & Hakim, 
2014). Namun dalam penelitian ini, pengembangan yang dilakukan hanya sampai 
pada tahap pengembangan (Develop) saja. Peneliti mengembangkan bahwa definisi 
atau arti kartu UNO tidak hanya sebatas untuk permainan saja tapi juga dapat 
digunakan sebagai media promosi kesehatan, kartu UNO ini dirancang dan 
dikembangkan dengan menambahkan gambar tentang PHBS pada kartu UNO 
dimana terdapat ruang kosong di tengah yang dapat diselipkan gambar-gambar 
tentang PHBS per kartunya. Diharapkan kartu UNO tersebut akan lebih menarik 
minat siswa dalam bermain sekaligus belajar tentang PHBS dan siswa mampu 
menjelaskan gambar sesuai yang terdapat pada kartu serta mempratikkannya. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang dapat diambil adalah 
sebagai berikut “Adakah pengaruh pengembangan kartu UNO untuk permainan 
simulasi sebagai upaya promotif meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa 
Sekolah Dasar terhadap PHBS”. 
 
1.3 Tujuan Penelitan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui adanya pengaruh pengembangan kartu UNO untuk permainan 
simulasi sebagai upaya promotif meningkatkan pengetahuan dan perilaku 
siswa Sekolah Dasar terhadap PHBS. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.  Mengidentifikasi pengetahuan dan perilaku siswa Sekolah Dasar 
terhadap PHBS sebelum dilakukan intervensi.  
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2.  Mengidentifikasi pengetahuan dan perilaku siswa Sekolah Dasar 
terhadap PHBS sesudah dilakukan intervensi.  
3.  Mengetahui pengaruh pengembangan kartu UNO untuk permainan 
simulasi sebagai upaya promotif meningkatkan pengetahuan dan 
perilaku siswa Sekolah Dasar terhadap PHBS. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1.  Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjelaskan adanya pengaruh 
metode pengembangan kartu UNO untuk permainan simulasi sebagai 
upaya promotif meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa Sekolah 
Dasar terhadap PHBS. 
2.  Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai wacana untuk 
penelitian selanjutnya dibidang keperawatan khususnya yang berkaitan 
dengan metode promosi kesehatan. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.  Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai upaya pengembangan ilmu 
dan metode promosi kesehatan, sehingga mampu mengkaji 
pengembangan kartu UNO untuk permainan simulasi sebagai upaya 
promotif meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa Sekolah Dasar 
terhadap PHBS sebagai dasar menjaga perilaku kebersihan dan 
kesehatan di lingkungan. 
2.   Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan dasar pengetahuan 
bagi peneliti dalam melakukan kajian ilmiah mengenai mengkaji 
pengaruh metode pengembangan kartu UNO untuk permainan simulasi 
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sebagai upaya promotif meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa 
Sekolah Dasar terhadap PHBS. 
 
1.5 Keaslian Penelitian 
1. Sahbanathul (2015) dalam “Effect of Animated Presentation in Knowledge 
on Personal Hygiene among Children at Goverment Primary School, 
Thiruvellore”, mengevaluasi efek presentasi animasi terhadap kebersihan diri 
dengan metode quasi eksperimental. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
ada perbedaan signifikan terhadap level pengetahuan setelah diberikan 
perlakuan namun tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan 
dan variabel demografi. Sementara penelitian yang akan dilakukan adalah 
pengembangan kartu UNO sebagai upaya promotif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku siswa sekolah dasar terhadap PHBS.  
2. Sibel Cevizci, Aysegul Uludag, Naci Topaloglu, Ulken Tunga Babaoglu, 
Merve Celik, Coskun Bakar (2015) dalam “Developing Students’ Hand 
Hygiene Behaviors in a Primary School From Turkey: a School-Based Health 
Education Study”, bertujuan untuk meningkatkan cuci tangan siswa dengan 
pendidikan praktek cuci tangan. Penelitian ini menggunakan metode quasi 
eksperimental dimana peneliti memberikan kuisioner sebelum perlakuan untuk 
mengetahui kemampuan siswa dalam mencuci tangan dan sesudah perlakuan 
untuk mengevaluasi perlakuan. Persamaan pada penelitian yang akan 
dilakukan peneliti adalah metodenya yaitu quasi eksperimental, penelitian ini 
memfokuskan pada pendidikan cuci tangan sedangan penelitian yang akan 
dilakukan peneliti adalah PHBS siswa. 
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3. Reni Ratna Sari dan Achmad Lutfi (2015) dalam “Kelayakan Permainan 
UNO CARD sebagai Media Pembelajaran pada Materi Pokok Struktur 
Atom”, bertujuan untuk menguji kelayakan permainan UNO Card yang 
dikembangkan sebagai media pembelajaran pada materi pokok Struktur Atom 
menggunakan metode Research and Development (R&D). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa siswa sangat memberikan respon positif ditunjukkan 
dari peningkatan hasil belajar dan keaktifan siswa. Sementara yang 
membedakan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah memfokuskan 
pengembangan UNO Card untuk permainan simulasi sebagai upaya promotif 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa sekolah dasar terhadap PHBS. 
 
1.6 Batasan Istilah Penelitian 
1. Pengembangan kartu UNO 
UNO adalah sebuah permainan kartu yang dimainkan dengan kartu 
dicetak khusus yang berjumlahkan 108 kartu (Sari et al, 2015). Definisi atau arti 
kartu UNO tidak hanya sebatas untuk permainan saja tapi juga dapat 
digunakan sebagai media promosi kesehatan, kartu UNO ini dirancang dan 
dikembangkan dengan menambahkan gambar tentang PHBS pada kartu UNO 
dimana terdapat ruang kosong di tengah yang dapat diselipkan gambar-gambar 
tentang PHBS per kartunya dengan keyword serta petujuk pada kartu action. 
2. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran 
sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di 
bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di 
masyarakat (Laporan Kinerja Kementerian Kesehatan Tahun, 2015). 
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3. Siswa Sekolah Dasar  
Anak sekolah merupakan kelompok yang sangat peka untuk menerima 
perubahan atau pembeharuan, karena kelompok pada anak sekolah sedang 
berada dalam taraf pertumbuhan dan perkembangan. Pada taraf ini anak dalam 
kondisi peka terhadap stimulus sehingga mudah dibimbing, diarahkan dan 
ditanamkan kebiasaan-kebiasaan yang baik, termasuk kebiasaan hidup sehat 
(Notoatmodjo 2010b). 
